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simplifi ca etapa de diagnostic primar şi ar permite o 
evaluare competentă a copiilor cu CMD, ameliorând 
durata şi calitatea vieţii pacienţilor. 
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SUMMARY
HEPATIC HEMANGIOMA IN PRENATAL DIAGNOSIS: ULTRASOUND AND MORPHOPATHOLOGICAL 
CHARACTERISTICS
Key words: fetal hepatic hemangioma, prenatal ultrasound diagnosis, morphopathological features 
Background. Hepatic hemangioma is a benign vascular neoplasm, reported in 2-4% [5] of adult population with a 
frequency range from necropsies within 1 to 7% cases [8, 11]. It is diagnosed incidentally in most pediatric cases. This 
fact served as an argument to publish this case report of primary diagnosis in prenatal period.
Material and methods. In this article we present a pregnant 34 years woman with preterm delivery at 36 weeks of 
gestation. The ultrasound investigation was performed at 34-35 weeks of gestation and was found the presence of mas-
sive hepatic hemangioma in right lobe. The newborn died in the fi rst 5 hours of life. The postmortem morphopathologi-
cal examine elucidated macro - and microscopic features of the tumor.
Case report. The peculiarity of this case is the early diagnosis of intrauterine fetal hepatic cavernous hemangioma 
within 34-35 weeks of gestation. We present the ultrasonographic aspects of hemangioma in the perinatal period. Are 
very interesting the correlation data of ultrasound and histological features of hemangioma localized in the right he-
patic lobe, emphasizing structural aspects and differentiation of tumors, vascular systems and of umbilical vein vessels 
in the fetus and new-born.
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Macroscopic and microscopic features are refl ected in giant hepatic hemangioma that occupies 95% of the right he-
patic lobe. The peculiarities of placental circulation and the principles of diagnosis are elucidated. We give principles of 
evolution and treatment and some advises in case of congenital infections associations in patients with this pathology. The 
international studies results in diagnosis and treatment of patients with hepatic hemangioma are described in this work.
Conclusion. Giant liver hemangioma in the fetus and neonate is a malformative benign vascular-tumor with intra-
uterine evolution of cardiovascular failure of diverse degree. The association of intrauterine or postnatal infection can 
lead to intratumoral hemodynamic, relatively frequent thrombosis, calcinosis or diverse bleeding that will worsen the 
postnatal newborn condition, with a possible death.
РЕЗЮМЕ
ГЕМАНГИОМА ПЕЧЕНИ В ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ: ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ 
И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕНОСТИ
Ключевые слова. Гемангиома печени у плода, эхографическая пренатальная диагностика, морфопатологи-
ческие особенности. 
Актуальность. Гемангиома печени это доброкачественная сосудистая неоплазия встречающиеся у 2-4% 
взрослого населения [5], частота по данным аутопсии составляет до 1% - 7% случаев [8, 11]. У детей чаще 
всего диагностируются случайно, а пренатальная диагностика еще реже, насчитывая единичные опублико-
ванные случаи, что явилось объективным аргументом публикации данного случая с первичной диагностикой в 
пренатальном периоде. 
Материалы и методы. Материалом послужила медицинская документация случая с прижизненной прена-
тальной диагностикой у беременной женщины в возрасте 34 лет при сроке гестации 34-35 недель гигантской 
гемангиомы печени у плода родившегося в 36 недель и умершего в течении первых 5 часов после рождения и 
результаты морфопатологического проведенного исследования
Клинический случаи. Особенностью данного случая состоит в первичной диагностике гемангиомы печени 
внутриутробно у плода при беременности 34-35 недель. В статье приведены эхографические характеристики 
гемангиомы печени у плода. Приведены данные эхографического и патоморфологического сопоставления, акцен-
тируя внимание на структурные особенности строения, дтференциальной диагностики, состояние сердечно-
сосудистой системы и сосудов пупочной вены у плода и новорожденного. Приведены патоморфологические ма-
кроскопические и микроскопические особенности гигантской гемангиомы печени с локализации в правой доли 
печени, занимающая 95% соответствующей доли. Освещены морфологические особенности плацентарного кро-
вообращения и основные вопросы диагностики, течения, тактики ведения и лечения пациентов с данной патоло-
гией. Приведены литературные данные освещающие результаты диагностики и лечения гемангиомы печени.
Заключение. Гигантская кавернозная гемангиома печени у плодов и новорожденых является врожденной 
доброкачественной опухолевидной сосудистой аномалией развития, протекавшая в утробе с различной сте-
пенью нарушения сердечно-сосудистого кровообращения При сочетании с инфекционной внутриутробной 
агрессией возможны гемодинамические нарушения в тканях самой опухоли, чаще всего с тромбоз аномальных 
сосудов, кальцинозом и кровоизлиянияниями различной степени осложняющие постнатальное состояние ново-
рожденного и способствующие к летальному исходу. 
Actualitate. Hemangiomul hepatic (HH) este un 
neoplasm benign vascular care, conform surselor bi-
bliografi ce, este cea mai frecventă formaţiune tumora-
lă benignă hepatică şi nu evoluează spre malignizare 
[6]. Se mai întâlneşte în literatură sub denumirea de 
malformaţie arterio-venoasa hepatică sau hemangio-
endoteliom [1, 17, 18]. Conform datelor Blachar A. şi 
colab. (2002) [5], hemangiomul hepatic este observat 
la 2-4% din populaţia matură. În acelaşi context, con-
form datelor de autopsie Craig J.R. şi colab (1988), 
Fleury P. şi colab (1987) [ 8, 11], frecvenţa maladiei în 
cauză oscilează între 1%-7% cazuri. O revizuire a li-
teraturii de specialitate denotă că frecvenţa hemangio-
mului hepatic congenital la făt şi nou-născut nu este 
constată până în prezent, actualmente fi ind diagnosti-
cat în 90% cazuri doar în perioada postnatală. La copii 
de cele mai multe ori este diagnosticată întâmplător, 
de regula atunci când se efectuează o diagnosticare 
imagistica a regiunii abdominale, ceea ce a justifi cat 
actuala publicaţie.
Scopul lucrării constă în elucidarea particularităţi-
lor ecografi ce intrauterine ale hemangiomului hepatic 
congenital gigantic la făt diagnosticat la 34-35 săptă-
mâni de gestaţie şi a particularităţilor morfopatologice 
macro microscopice în diagnosticul post-mortem.
Materialul şi medotologia cercetării. Drept 
material de investigaţie a servit documentaţia medi-
cală (fi şa medicală nr. 772/130) şi a cazului de deces 
perinatal (fi şa anatomopatologică nr 16 din 2011) a 
nou-născutului E, vârsta 5 ore, născut la 36 săptămâni 
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gestaţie, de la II sarcină, I naştere cu următoarele date 
antropometrie: greutatea corporală – 3310,0gr, talie 
– 49cm circumferinţa craniană – 34,0cm, perimetrul 
toracic – 32,0cm, perimetrul abdominal – 33,0cm, 
apreciatt după Apgar cu 1/3 puncte. Explorările ul-
trasonografi ce s-au efectuat în sarcină la 34-35 săptă-
mâni gestaţie după amenoree cu utilizarea aparatului 
ultrasonografi c Esaote My Lab 40 şi DC 6 Mindrai.
Explorările morfopatologice s-au bazat pe da-
tele necropsiei şi studiu histologic pe probe tisulare 
(1,0×1,0×0,5cm) ale materialului necropsic şi comple-
xului placentar, preventiv fi xate în sol. Formol 10%, 
fi ind tratate în consecutivitate conform protocolului 
standard pentru investigaţiile histopatologice: dehi-
dratare/degresare, includerea în parafi nă, secţionarea 
serială a testelor la microtom, deparafi narea secţiu-
nilor, colorare. La etapa de coloraţie au fost utilizate 
metodele de coloraţie: hematoxilină-eozină (H-E) şi 
Van Gieson (VG) în 100%. 
Prezentarea cazului. În cadrul investigaţiei primare 
a pacientei/gravidei E, vîrsta 34 ani, în Centrul Perinato-
logic din or. Bender, s-a atestat la făt un proces patologic 
voluminos în regiunea fi catului cu ecogenitate variabi-
lă, fi ind suspectată prezenţa unei formaţiuni tumorale. 
Acest fapt a sugerat necesitatea efectuării diagnosticului 
diferenţial intre hamartom, choriocarcinom, hiperplazia 
focala nodulara, hemangiom, hepatoblastom, teratom, 
lucru ce nu este intotdeauna posibil ecografi c din cauza 
puţinelor cazuri raportate si lipsa criteriilor bine stabili-
te pentru fi ecare denumire nozologică in parte, fapt ce a 
determinat spitalizarea şi investigarea repetată a gravidei 
în IMSP ICŞDOSMşiC. Rezultatele explorărilor ecogra-
fi ce cu dopplerografi e a gravidei E, efectuate la terme-
nul de gestaţie 34-35 săptămâni de sarcină au constatat 
următoarele: biometria fetală corespundea termenului de 
gestaţie, indicele amniotic sporit (120mm), placenta fără 
particularitate patologică. În proiecţia fi catului fetal cu 
predilecţie în lobului hepatic drept s-a depistat o forma-
ţiune masivă, cu conturi neregulate şi aspect ecografi c 
chistic a structurii interne (fi g. 1) cu o vascularizaţie in-
tensa periferica mixta de tip arterial şi venos cu deplasa-
rea venei ombilicale si celei hepatice (fi g.2). 
De asemenea ţinem să menţionăm că la nivelul cor-
dului s-a observat o cardiomegalie pronunţată carac-
terizată prin dilatarea ventriculului drepte a cordului 
cu o regurgitaţie severa la nivelul valvulei tricuspide 
(fi g.3). Ariile pulmonare erau foarte mici, ca rezultat 
a compresiei din partea cordului dilatat, sugerind date 
pentru hipoplazie pulmonara secundara. Dopplerogra-
fi a arterei ombilicale la momentul examenarii prezenta 
fl uxul patologic cu IR sporit, iar la examenul ulterior a 






















Fig.1. Pacientul E. Aspect ecografi c a hemangiomului 
hepatic. Ecografi e intrauterină.
Fig.2. Dopler color. Aspectul ecografi c a componentu-
lui vascular arterio venos în hemangiomul hepatic
Fig.3. Aspect ecografi c de cardiomegalie Fig 4 Dopler color. Flux diastolic nul în artera ombilicala
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În comparaţie cu parenchimul la distanţă inclusiv 
lobului stâng hemangioma hepatică s-a caracterizat eco-
grafi c printr-o ecogenitate heterogenă, uşor diminuată în 
divers raport comparativ cu ţesuturile hepatice normale. 
O particularitate constatată ecografi c în hemangio-
mul gigantic o constituie evidenţierea preponderentă 
a conturilor clare. Luând în cont prezenţa cardiome-
galiei ce sugerează instalarea insufi cienţei cardiace, 
la momentul examinării, date ecografi ce pentru hi-
dropsul fetal nu sa-u constatat., ceea ce denotă o stare 
subcompensatorie. Examenele paraclinice de labora-
tor efectuate în primele 5 ore de viaţă na-u prezentat 
modifi cări faţă de valorile normale.
În cadrul necropsiei defunctului E., s-a constatat o 
mărire de volum a abdomenului pe contul fi catului mă-
rit, avînd dimensiunile de 14×10×9×5 cm, cu predomi-
narea lobului hepatic drept. La revizie, lobul drept com-
parativ cu cel stâng apare tumoral deformat bombat cu 
o reţea vasculară exprimată intra şi subcapsulară având 
un aspect color uşor violaceu cu nuanţă cafeniu-roşia-
tic şi zone albicioase-gălbui de o consistenţă mult mai 
dură comparativ cu zonele adiacente ce au semnalat o 
consistenţă elastică sau fl uctuabilă a tumorului (fi g.5). 
În secţiune sa determinat o formaţiune masivă tumora-
lă cu mărgini neuniform conturate care ocupa la 95% 
din parenchimul lobului respectiv, în unele zone cu o 
implicare focală a lobului hepatic stâng, preponderent 
parenchimului adiacent ligamentului falciform. Lobul 
stâng cu o suprafaţă netedă, în secţiune neuniform con-
gestionat şi o reţea vasculară accentuată la nivel de tra-
iecte portale. La secţionare în serie formaţiune tumora-
lă manifestă o structură vasculară cu cavităţi de diverse 
dimensiuni în medie de 0,7 – 2,3cm în diametru sau 
structuri de diversă densitate în aspect spongios (fi g.6). 
Pe unele arii parenchimul tumorii era frecvent bine 
delimitat de parenchimul hepatic printr-un aspect de 
capsulă sau de o reţea vasculară dilatată şi avea uneori 
la acest nivel aspectul de plex vascular cu prezenţa 
conţinutului sanguin fl uid. Unele zone fi ind mult mai 
compacte, cu edem şi imbibiţie hemoragică sau hemo-
ragii focare (fi g.7). La distanţă parenchimul hepatic 
manifesta o structura normală a fi catului, având un as-
pect color pestriţ sau culoare cafeniu-verzie omogenă 











Fig 5 Aspect macroscopic al fi catului în hemangiomul 
hepatic gigantic. LD - lobul drept; LS - lobul stâng, LF 
-  ligamentul falciform.
Fig 6 Aspect macroscopic al hemangiomului hepatic în 
secţiune. Structură cavitar-chistică (→). Macropreparat
Fig.7. Structura macroscopică a hemangiomului. a) cap-
sula hemangiomului; b) structuri în aspect de plex; c) 
tromboză şi hemoragii în lumenul structurilor hemanhio-
matoase. Macropreparat
Fig.8. Particularităţile structurale ale parenchimului adia-
cent hemangiomului: a)parenchimul cu structură la limita 
norme cu reţia vasculară (→) dilatată; b) Dispozitivul 












aveau pereţii îngroşaţi, la revizie cu sonda de 1,5mm 
în diametru, s-a constatat că unele caverne comunicau 
cu dispozitivul vascular ligamentar (fi g.8,b). Altele 
denotă o comunicare cu reţeaua vascular a parenchi-
mului hepatic adiacent. La nivelul vaselor ligamen-
tare în secţiuni transversale s-a depistatt şi prezenţa 
unor hemoragii în manşetă perivasculară. Ducturile 
extrahepatice la revizie erau diferenţiate, permeabi-
le. Vena ombilical cu diametru de 0,6cm, grosimea 
peretelui vascular 0,2cm, lumenul permeabil. Cor-
dul, cu dimensiunile 6,0×4,5×3,5 cm, cu o dilatare a 
ventriculului drept. Grosimea peretelui ventriculului 
drept 0,4cm (norma 0,2cm), cel stâng 0,6cm (norma 
0,4), perimetrul valvulei tricuspide 2,3 cm, perimetrul 
aortei 1,5cm. În regiunea endocardului ventriculului 
stâng hemoragii peteşiale inclusiv intramurale. Splina 
cu dimensiunile de 6,0×3,5×2,0cm , în secţiune de cu-
loare roş-violacee fără particularităţi macroscopice.
Explorările histologice denotă originea vasculară a 
tumorii preponderent de structură cavernoasă-vicioasă 
ce caracterizează hemangiomul cavernos cu prezenţa 
unor zone de ţesut conjunctiv cu modifi cări mixoma-
toase. Adiacent formaţiunii tumorale vasele arteriale 
manifestau o hipertrofi e stenozantă. De menţionat că 
relativ frecvent pe unele arii, microscopic, lipseaui 
capsulele, aspectele cavernoase treptat diminuau în 
structuri sinusoidale de diverse dimensiuni, care spre 
periferie manifestau aspectul histologic normal (fi g. 
9). Reţeaua ductală, excretorie biliară frecvent era 
prezentă printre structurile tumorale, uneori fi ind ne-
semnifi cativ dilatate. La nivelul parenchimului de la 
distanţă de tumoare sa relevat prezenţa unei hepatite 
moderate polimorfocelulare. Iar în unele probe din 
ţesuturile hemangiomului sau constatat trombi micşti 
fi brino-eritrocitar parietali cu obliterarea parţială a lu-
menului sau obliterarea totală, uneori fi ind în stadiul 
de hialinizare sau calcifi care (fi g.10). 
De asemenea este de remarcat că în studiul histo-
logic dat s-ua constatat procese infl amatorii şi în alte 
organe, ceea ce dă dovadă că în actual caz intrauterin 
fătul a suportat o agresiune infecţioasă. Acest fapt în 
asociere cu prezenţa hepatitei productive, în opinia 
noastă a putut contribui la forma trombilor în struc-
turile vasculare tumorale fi ind confi rmat şi de prezen-
ţa particularităţilor sindromului CID, manifestat prin 
agregaţii eritrocitare, trombi şi în altele organe, inclu-
siv în vasele cordului secondate cu hemoragii. 
Explorările morfopatologice efectuate în comple-
xul placentar a relevat prezenţa unor dilatări anevris-
male din partea vaselor corioamnionului placentar şi 
parţial a venei ombilicale. Corionul velar cu pseu-
doinfarcte şi calcifi eri, tromboemboli unii în stadiul 
de calcifi ere. În paralel sa constatat şi prezenţa decidu-
itei bazale cu vilezită de ancoră şi parietală infi ltrativ-
productivă, fapt ce confi rmă o agresiune infecţioasă 
intrauterină de tip hematogen. 
Discuţii. Rezultatele studiului dat refl ectă că he-
mangiomul gigantic hepatic poate evalua şi intraute-
rin atingând dimensiuni impresionante, inclusiv la 34-
35 săptămâni de dezvoltare intrauterină a fătului. În 
prim plan sunt implicate în structura vicioasă-tumora-
lă vasele de origine arterială şi venoase comparativ cu 
altele elemente structurale ale fi catului. Referindu-ne 
la cazul descris mai sus, dispozitivul excretor biliar 
păstra funcţionalitatea, inclusiv în aria tumorii, la pe-
riferii unele ducte fi ind supuse comprimării ca rezultat 
a structurilor cavernoase, ceea ce probabil a provocat 
o stază biliară, dar care era compensată, asimptoma-
tică. 
Menţionăm de asemenea că, comparativ cu parti-
cularităţile hemangioamelor gigantice diagnosticate 
în perioada infantilă etc., hemangiom cavernos la făt 
sau nou-născut ecografi , pe diverse arii, este lipsit de 
vizualizarea capsulei, fapt ce poate induce unele erori 
de diagnostică. În plan diferenţiat o particularitate o 
constituie diagnosticul ecografi c cu dopplerografi e ce 
poate determina componentul arterio-venos şi aspec-










Fig.9. Aspectul microscopic cavernos a hemangiomului 
hepatic (×35). Coloraţie Hematoxilină-eozină
Fig 10 Tromboză a vaselor cavernoase prin trombi micşti 
parţial calcifi caţi cu obliterarea lumenului (×100) 
Coloraţie Hematoxilină-eozină
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Cazul decris denotă că s-a produs o asociere a 
afecţiunilor infecţioase intrauterine în perioada neo-
natală precoce, cea ce a indus în mare măsură forma-
rea trombilor, ultimii fi ind în divers stadiu de organi-
zare, inclusiv în calcifi ere. Acest simptom poate fi  un 
substrat al unui sindrom tromboembolic intrahepatic 
sau la distanţă, poliorganic. 
Investigaţiile macromicroscopice ale complexului 
placentar nu au scos în evidenţă prezenţa unor particu-
larităţi morfopatologice specifi ce ale componentului 
vascular placentar, care să indice prezenţa unei displa-
zii vasculare sau tulburări de vascularizare în sistemul 
vascular feto-placentar. 
În conformitate cu datele ştiinţifi ce publicate tu-
morile vasculare si malformaţiile arterio-venoase pot 
avea diversă localizare şi anume: hemangiomul hepa-
tic masiv [2, 3, 13, 19, 20], hemangiomul difuz [21], 
inclusiv cel intracerebral [10]. Acestea, în dependenţă 
de tipul lor şi gradul de vascularizare pot cauza com-
plicaţii severe perinatale, în special insufi cienta cardi-
acă congestivă şi pot prezenta un risc specifi c pentru 
dezvoltarea sindromul Kasabach-Merritt cu apariţia 
trombocitopeniei, coagulopatiei intravasculare dise-
minate şi dezvoltării anemiei hemolitice, fi ind asociată 
cu mortalitate în 30-80% cazuri [18]. Este posibil hi-
dropsului fetal ca rezultat a unei şuntării masive arte-
rio-venoase în interiorul tumorii şi dezvoltarea insufu-
cientei cardiace decompensate. Conform unor opinii, 
ecografi c acest lucru se stabileste pe baza depistarii 
cardiomegaliei, regurgitaţiei la nivelul valvelor atrio-
ventriculare şi dezvoltării edemului generalizat fetal 
[17], fapt parţial observat şi de noi în actualul studiu. 
Cel mai frecvent aceste schimbări se observă în cazul 
tumorilor ce au fl uxurile velocimetrice Doppler înalte 
în interiorul tumorii, pe când cazurile cu viteze reduse 
nu sunt asociate cu apariţia insufi cienţei cardiace [15]. 
Diferenţierea hemangiomului hepatic de alte tumori 
rare a fi catului este posibilă in regim 2D şi Doppler 
color, fapt demonstrat şi în cazul diagnosticat în actu-
alul studiu. Hemangiomul hepatic de cele mai dese ori 
este solid, omogen sau usor heterogen, de ecogenitate 
similară sau uşor diminuată în raport cu ţesutul hepa-
tic normal. Doppplerul color demonstrează un afl ux 
de singe spre artere şi o drenare a singelui prin vene cu 
o viteză sporită, un fl ux pulsatil sangvin cu valori joa-
se în comparaţie cu restul vaselor intrahepatice. Însa 
tabloul ecografi c şi fl uxul Dooppler în hemangiom 
poate varia în dependenţă de localizare, dimensiuni, 
diametrul şi numărul vaselor, existenţa şuntării arterio-
venoase şi gradul de proliferare a endoteliului. Con-
form unor opinii, este necesară o diferenţiere a aceste 
patologii cu hamartomul mezenhimal care ecografi c 
poate fi  solid şi omogen, dar mai des multichistic (4) 
de ecogenitate heterogeăa similară cu cea a hepato-
blastomei [16]. Metastazele tumorale intrahepatice a 
neuroblastomei pot fi  de ecogenitate diferită [14]. O 
altă particularitate a hemangiomului hepatic este fap-
tul că acesta se poate prezenta sub formă de o structu-
ră mică, de ecogenitate sporită si nu se deosebeste de 
imaginea hemangiomului hepatic observat la copii si 
adulţi [21] şi de calcinatele apărute în urma infecţiilor 
intrauterine. Viteza fl uxului sangvin în astfel de he-
mangioame este foarte joasă, depistată numai la apa-
rate ecografi ce de nivelul expert, iar prezenţa acestor 
mase tumorale mici nu alterează statutul hematologic 
şi parametrii de coagulare. Însă, un examen riguros 
pre-si postpartum este necesar în fi ecare caz pentru a 
exclude posibilitatea unor hemangioame multiple, in-
clusiv şi în alte organe. Diferenţierea acestor forme de 
hemangiom de calcinat hepatic de altă etiologie aşa ca 
infecţie intrauterină, trombi, calcifi caţi sau necroză ca 
rezultat a accidentului vascular [7] poate fi  difi cilă, iar 
uneori chiar imposibilă. 
E de remarcat faptul că o regresie a hemangiomu-
lui poate fi  spontană, cu predilecţie în cazurile heman-
giomului de dimensiuni mici sau medii, fapt care a 
fost raportat în observaţiile efectuate în perioada post-
natală [9, 18], dar este rară iu utero [12]. 
Concluzii. 
Hemangiomul hepatic gigantic la făt şi nou-1. 
născut este o dezvoltarea malformativă vascular-
tumorală benignă cu o evoluţie intrauterină latentă 
asimptomatică cu instalarea în consecutivitate a in-
sufi cienţei circulatorii cardio vasculare de divers grad 
contribuind la declanşarea hipoxiei intrauterine cu 
periclitarea stării în perioada neonatală precoce a nou-
născutului. 
În caz de asocierea a agresiunilor infecţioa-2. 
se-infl amatorii intrauterine sau postnatale pot avea 
loc dereglări hemodinamice intratumorale- tromboze, 
calcinoze sau hemoragiei de diversă formă ce agra-
vează starea postnatală a nou-născutului prin evolu-
ţia sindromului CID sau tromboembolic determinând 
decesul. 
 În ceea ce priveşte hemangioamele caver-3. 
noase de dimensiuni gigantice ţinem să menţionă că 
în cazurile respective, în lipsa unor leziuni infl ama-
tori de origine infecţioasă, cu o evoluţie satisfăcătoare 
a perioade postnatale, acestea necesită o investigare 
prin utilizarea tomografi ei computerizate în dinamică 
şi un tratament chirurgical de elecţie.
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